様式第５号（第１６条関係）

　　　　　　年　　月　　日　
袖ケ浦市長　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

代理人　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
境 界 確 認 申 請 取 下 書
　　年　　月　　日付けで申請した境界確認申請（境界確定証明交付申請）については、下記の理由により取り下げいたします。
記
１　申 請 地

（市 有 地）
　　　所　在　　　袖ケ浦市　　　　　　字　　　　　　　　　番地先

　　　地　目
　　（隣接土地）
　　　所　在　　　袖ケ浦市　　　　　　字　　　　　　　　　番

　　　地　目
２　取下理由

